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Description 

[0001] La presente invention concerns un implant 
cristallinien destine k la correction de I'amgtropie due k 
la perte du dioptre cristallin retire chirurgicalement 
[0002] L'extraction extra capsulaire du cristallin cata- 
racts et rimplantation d'un cristallin artrficiel dans le sac 
capsulaire sont devenues ces dernieres annees la prin- 
cipals methode pour soigner la cataracte. Parmi les dif- 
ferentes procedures chirurgicales, la plus utilisee est 
appeiee extraction extra-capsulaire. Elle consiste k reti- 
rer le noyau et le cortex cristalliniens apres avoir prati- 
que une ouverture dans la partie anterieure de la 
capsule les enfermant. L'extraction est souvent r6alis6e 
manuellement par le chirurgien ou au moyen d'une 
technique drte phacoemulsification. Cette dernifere 
technique presente sur Textraction manuelle I'avantage 
d'une petite incision dans la paroi corn6o-scl£rale de 
I'oeil. On sait en effet qu'une petite incision presente 
moins de risques de complications cliniques ou opti- 
ques. 

[0003] L1nconv6nient d'une petite incision reside dans 
le fait qu'elle n'accepte pas tous les implants et en par- 
ticulier les implants rigides dorrt le diametre est souvent 
sup6rieur k la longueur de 1'incision. C'est pour cela 
que, si le chirurgien decide d'inserer un implant rigide 
en polymethylmetacrylate, il procede k reiargissement 
de (Incision corneenne. Mais dans la plupart des cas, 
pour preserver la petite tailie de cette incision corneo- 
scleral, on introdutt des implants souples repliables 
que Ton loge dans la capsule cristallinienne. 
[0004] II existe plusieurs types d'implants souples 
pouvant etre introduits plies, et se depliant k I'int6rieur 
de la capsule. Leur principal inconvenient reside dans le 
fait que I'appui de ces implants au niveau de requateur 
de la capsule n'est pas uniforme et cette capsule se ride 
progressivement, ce qui entraTne une baisse de la 
vision et demande finalement une intervention secon- 
daire qui consiste k detruire par laser le centre de la 
partie arriere de la capsule cristallinienne (capsule pos- 
terieure). En outre ces implants, du fait m§me de leur 
fixation imparfaite dans la capsule, peuvent se deplacer 
et entramer une alteration de la vision car la zone opti- 
que se decentre. 

[0005] On dtera pour illustrer cet art anterieur le docu- 
ment US-A-4 946 469 qui d6crit un implant intracapsu- 
laire dans lequel la partie optique est entouree d'une 
partie de support extr§mement souple pour epouser la 
capsule posterieure. Cette sorte de jupe tres souple ne 
peut pas donner satisfaction pour le maintien correct de 
rimplant. En effet on sait qu'apres extraction du noyau 
et des ffores cristalliniens la capsule posterieure tend k 
se deplacer vers I'avant. Ce mouvement a pour effet de 
plisser cette capsule, notamment dans la zone optique, 
ce qui interdit k 1'implant selon ce document d'epouser 
correctement la surface interieure de la capsule poste- 
rieure. II existe done des risques de croissance cellu- 
laire entre la capsule et rimplant du genre fibrose qui, 



au cours du temps vont aiterer la qualite de la vue. 
Cette croissance peut conduire k une deformation et un 
deplacement de llmplant. Par ailleurs, ('extreme sou- 
plesse de la jupe de rimplant ne semble pas pouvoir 
5 constituer un moyen de retenue suffisant pour §tre 
assure contre les risques de luxation de rimplant voir de 
son expulsion k I'exterieur de la capsule. Dans le cas ou 
la lentille est rigide, aucune accommodation n'est possi- 
ble. 

10 [0006] Par ailleurs, il existe un besoin non satisfait par 
les implants intraocculaires d'aujourd'hui qui reside 
dans la restauration des facultes d'accommodation d'un 
patient oper6 de la cataracte. 

[0007] Tous les implants utilises aujourd'hui ne pren- 
15 nent pas en compte le fait que l'extraction extra-capsu- 
laire peut preserver les facultes d'accommodation du 
sujet opere. II semble en effet que le durcissement du 
noyau cristallinien sort la cause principale de la presby- 
tia s'opposant k la deformation de la lentille cristalline 
20 naturelle sous I'effet de la contraction et decontraction 
du muscle ciliaire, plutat que ralteration de ce muscle 
ou de la zonule. 

[0008] Ainsi lorsque le sac capsulaire est preserve 
lors de I'operation, tous les moyens de ('accommodation 

25 le sont egalement. Certains implants d£crits dans la li- 
terature pretendent utiliser la deformation du sac capsu- 
laire pour changer la puissance optique de rimplant. On 
dtera le document EP-A-0 337 390 qui decrit un implant 
possedant deux parties optiques ecartees I'une de 

30 ('autre par un element deformable et dorrt la distance 
peut varier avec ('action du muscle ciliaire sur le sac 
capsulaire par ilntermediaire des fibres zonulaires. La 
structure de cet implant est complexe et de manipula- 
tion difficile pour sa mise en place dans I'oeil. 

35 [0009] La presente invention entend remedier aux 
inconvenients des implants souples tout en offrant une 
possibility d'accommodation, avec des moyens plus 
simples que ceux jusqu'ici connus. 
[001 0] II faut tout d'abord rappeler que I'accommoda- 

40 tion est pour le cristallin nature! le resuttat d'une modifi- 
cation de ses courbures anterieure et posterieure ainsi 
que de sa position dans le systeme optique de I'oeil 
(entire cornee et retine). Ces modifications resultent de 
la deformation du sac capsulaire sur lequel agissent les 

45 fibres zonulaires le reliant au muscle ciliaire. Lorsque 
ces fibres sont rel&chees, c'est-&-dire lorsque le muscle 
ciliaire est contracte, le cristallin est dans sa forme et sa 
position de repos. Les rayons de courbure de ses faces 
anterieure et posterieure sont k leur plus petite valeur et 

so le cristallin est dans sa position la plus proche de la cor- 
nee. L'oeil alors accommode pour la vision de pres. En 
revanche, lorsque les f tores zonulaires sont tendues du 
fait du reldchement du muscle ciliaire, le sac capsulaire 
est legerement etire vers I'exterieur ce qui a pour effet 

55 d'augmenter le rayon de courbure des deux faces du 
cristallin et de provoquer un I6ger deplacement de ce 
dernier vers farriere e'est-^-dire en eioignement de la 
cornee. 
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[001 1 ] Llmplant selon ('invention possgde les moyens 
ngcessaires k la conversion de faction du muscle 
ciliaire en modification de la puissance de sa partie opti- 
que. 

[0012] A cet effet I'invention a done pour objet un 
implant cristallinien en matSriau souple comportant une 
zone optique centrale et des moyens pSriphgriques 
pour son appui et son centrage dans le sac capsulaire, 
dans lequel la zone optique est une ientilie dSformable 
dont la face postgrieure est convexe, les moyens p6ri- 
phgriques gtant constitugs par un bord pSriphSrique 
dont le diamgtre extgrieur est sensiblement ggal au dia- 
mgtre Equatorial du sac capsulaire au repos et par un 
ddme de faible gpaisseur reliant la Ientilie au bord p6ri- 
phgrique, ce dernier glastiquement dgformable formant 
un tendeur du ddme. 

[0013] Le r6le premier du bord pgriphSrique est de 
permettre le dgploiement de llmplant k llntgrieur du sac 
capsulaire aprgs son introduction k I'gtat replig. II 
assure ggalement la bonne mise en place de ce dernier 
au niveau du mgridien du sac puisque sa longueur pgri- 
phSrique sera choisie trgs voisine de la longueur de ce 
mgridien de sorte que tout risque de luxation ou 
d'expulsion de rimplant est gliming. 
[001 4] Pour assurer ce rdle premier, la raideur du bord 
pSriphgrique peut §tre corrfgrge par sa forme (par 
exemple une gouttigre de petit rayon de courbure) ou 
par son gpaisseur pour former un bourreiet. 
[0015] Le d6me forme un voile convexe dont la sur- 
face est sensiblement identique k la superf icie de la par- 
tie correspondante annulaire du sac capsulaire, de 
sorte que rimplant Spouse parfaitement cette face en y 
exergant une trgs IggSre pression par laquelie la cap- 
sule postgrieure est maintenue sans plis. 
[001 6] Dans certains modes de realisation la partie du 
ddme voisine du bord extgrieur peut §tre plus gpaisse 
que celle voisine de la Ientilie ou il sera avantageux 
qu'elle soit relativement mince ou de maniSre gquiva- 
lente. d'un module cfglasticitg different (par exemple par 
traitement irradiant d'une matigre synthgtique afin de 
crger des zones plus ou moins rgticulSes) afin de crger 
une liaison entre voile et Ientilie plus dgformable que ne 
le permettrait un voile plus gpais. II convient en effet que 
la tension des fibres zonulaires (lors de la vision de loin 
avec rel&chemerrt du muscle ciliaire), qui tend k dgpla- 
cer vers Pavant le sac capsulaire, engendre une pres- 
sion sur la partie centrale de llmplant done sur la Ientilie 
optique afin que cette pression entraine une modifica- 
tion de ses rayons de courbure telle que la puissance de 
la Ientilie soit diminuge comme cela sera d6crtt plus en 
detail ci-aprgs, k I'occasion de la description de plu- 
sieurs modes possibles de realisation. 
[001 7] II sera fait reference aux dessins annexes dans 
lesquels : 

la figure 1 est une vue en coupe diametrale d'un 
premier mode de realisation de Invention, log6 
dans un sac capsulaire k retat de repos. 



- la figure 2 est une demi-vue de llmplant de la figure 
1 illustrant I'amplitude des deformations qu'il subit 
sous I'effet de la traction zonulaire, 

la figure 3 illustre par une vue en perspective avec 
5 arrache, un second mode de realisation de I'inven- 
tion, 

- la figure 4 est une vue en coupe d'un troisigme 
mode de realisation de linvention. 

10 [001 8] Llmplant de I'invention est realise en un mate- 
riau k haut indice de refraction (par exemple superieur k 
1 ,50) tel k trtre indicatif que les polymgres et copolymg- 
res fbndes sur les polydiphgnylsiloxanes qui sont des 
materiaux de synthase soup les transparents et biocom- 

15 patibles ou des hydrogels. Cet indice de refraction 6lev6 
permet la construction d'un implant puissant sous une 
faible epaisseur. 

[0019] A la figure 1, llmplant I est en forme generale 
d'ellipsolde creux de revolution autour de son petit axe 

20 2. L'un des hemispheres 3 possgde une paroi complete 
tandis que la paroi de I'autre possgde une ouverture 
centrale 4 et se limite k une portion annulaire 5 en 
retour au dessus de la paroi complete 3. La paroi com- 
plete 3 comporte une zone optique 6 formant Ientilie, 

25 par exemple biconvexe, situSe au centre de la paroi. On 
notera que la face arrtSrieure de cette Ientilie (celle tour- 
nee vers I'ouverture 4) peut §tre plane ou m§me con- 
cave. Cette Ientilie se prolonge par un voile annulaire 7 
en forme de ddme jusqu'd la zone Squatoriale 8 de 

30 llmplant ou la paroi forme une gouttigre et est un peu 
plus gpaisse que le voile pour en constituer un tendeur 
Slastiquement dgformable. 

[0020] Cet implant est desting k §tre place dans le sac 
capsulaire reprgsentg par le trait 9 de la figure 1 . 

35 [0021] Les fibres zonulaires 10 sont insgrges dans le 
sac capsulaire au voisinage de I'gquateur de ce dernier 
et leur action est sensiblement dirigge le long d'un cdne 
dont la pointe est tournge vers I'avant et qui est large- 
ment ouvert k son sommet. Sur la figure 1 , on a reprS- 

40 sente les ggngratrices 11 de ce cdne dans le plan de 
coupe. 

[0022] Outre son rdle de tendeur du ddme 7 pour le 
dgplier aprgs son insertion dans I'oeil, le bord 8 pos- 
sgde une fonction de maintien de llmplant dans le sac 9 
45 car il aura Stg choisi de diamgtre extgrieur sensiblement 
ggal au diamgtre equatorial du sac capsulaire 9. Cette 
raideur nge de la gouttigre et/ou de la surgpaisseur du 
bord 8 et cette dimension permettent en outre de prati- 
quer sur le sac une certaine tension qui supprime la tor- 
so mation des plis de la capsule. Le ddme 7 et la partie 
optique 6 sont done correctement en appui sur la paroi 
postgrieure de ce sac capsulaire. On sait en effet que 
ce contact est favorable car il constitue un moyen effi- 
cace d'inhibition de la croissance cellulaire dans le sac 
55 et done une prgvention du dgveloppement d'une fibrose 
qu'il faudrait ensuite traiter au laser par exemple. 
[0023] La figure 2 est un schgma qui illustre le com- 
portement de llmplant sollicitg par la zonule. 
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[0024] On retrouve sur cette figure la plupart des 6I6- 
ments d6j£ d6crits ci-avant avec les mdmes references. 
En trait plein, rimplant est represents dans sa position 
de repos ou il est en contact avec ie sac capsulaire 9, 
les fibres zonulaires etant rel§ch6es. Le rayon de cour- 
bure posterieur R 1 de la lentille est ict de 18 millimetres 
et celui R 2 anterieur est de 30 millimetres. 
[0025] Sur un module mathematique de rimplant on a 
applique sur le sac capsulaire 9. une traction F simulant 
Taction de la tension des fibres zonulaires, et rimplant 
s'est defbrme jusqu'e sa position representee en trait 
pointing sur la figure 2. 

[0026] Les rayons de courbure R 1 et R 2 sont devenus 
R'i = 20,5 millimetres et R' 2 = 25,3 millimetres. La zone 
optique a par aiileurs 6t6 depiac6e legerement vers 
I'avant du sac capsulaire. Cette deformation s'explique 
par le fait que la paroi posterieure du sac capsulaire sol- 
licitee en traction circulaire par la zonule exerce sur 
llmplarrt au niveau de la lentille optique 6 et du ddme 7 
une pression vers I'avant alors que le bord 8 plus rigide 
se deforme trfcs peu (Iggere rotation). Cette poussee se 
traduit done par les variations constatees des rayons de 
courbure et I'avancee legere de rimplant en direction de 
la cornee. 

[0027] On a pu ainsi calculer que pour un indice de 
refraction de 1 ,58, la modification de la forme de ta len- 
tille et son deplacement dans le systeme optique de 
I'oeil entraTnent une diminution de la puissance du cris- 
tallin artificiel d'environ 2 & 3 dioptries lors de la vision 
eioignee et retrouve sa puissance initiate lors de la 
vision de pres (muscle ciliaire contracte et zonule rel§- 
ch6e). Cette constatation est surprenante car, a priori, 
deux (R 2 et deplacement) des trois parametres (R 1 , R 2 
et deplacement) varient dans un sens defavorable k une 
diminution de puissance. 

[0028] Llmplant selon ('invention est de construction 
beaucoup plus simple que tous les implants avec 
faculte d'accommodation de I'art anterieur. 
[0029] Bien entendu, la forme au repos de cet implant 
n'est pas limitee k celle representee aux figures I et 2. 
[0030] Sur la figure 3 par exemple, il n'existe pas de 
retour 5 au-defe d'un bourrelet 8 formant le tendeur du 
d6me 7. En outre ce ddme 7 est d'epaisseur variable en 
decroissantdepuis la p6riph6rie 8 vers la lentille 6. Ainsi 
la lentille optique dispose-t-elle d'une liberte importante 
pour §tre deformee par la pression engendree par la 
paroi capsulaire sollicitee par la zonule. 
[0031 ] Par aiileurs le ddme peut comporter des ele- 
ments de raidissement radiaux 12 qui permettent k la 
conception d'ajuster la raideur voire la forme du ddme 
af in qu'elle sort moins deformable au voisinage du bord 
et de plus en plus souple en direction de la lentille. 
[0032] Des ouvertures 13 sont pratiquees dans ie 
ddme pour en faciliter la mise en place de la manipula- 
tion. 

[0033] On mentionnera qu'au plan de la forme elle- 
m&me, 1'implant peut §tre different de I'ellipsoTde repre- 
sente sans pour autant sortir du cadre de llnvention. On 



mentionnera une forme dans laqueile la courbure de la 
face posterieure de rimplant serait beaucoup plus pro- 
noncge pour §tre voisine de celle de la face posterieure 
du cristallin nature!. 

s [0034] A la figure 4, rimplant represente comporte une 
seconde paroi optique 14 k I'avant de la lentille 6 qui 
peut §tre une lame k faces paralieies ou une lentille et 
done participer k la puissance de rimplant Cette 
seconde paroi, qui ferme sur I'avant I'ellipsoTde, est 

10 pourvue d'orrfices 15 pour la circulation liquide k I'inte- 
rieur de llmplant et son pliage. La paroi 1 4 ne subit pas 
de deformations du fait de la tension du sac capsulaire 
car ce sac a ete ouvert par sa paroi anterieure qui 
n'existe done plus. 

15 

Revendications 

1. Implant cristatlinien (1) en materiau souple pour 
mise en place k I'interieur du sac capsulaire de I'oeil 

20 ayant un diametre equatorial determine au repos, 
llmplant comportant une zone optique centrale (6) 
et des moyens pour son appui et son centrage dans 
ce sac capsulaire (9) comprenant un ddme (7) de 
faible epaisseur reliant la lentille (6) k un bord p6ri- 

25 pherique (8), 1'implant etant constitue par un corps 
creux sensfolement ellipsoidal dont I'une des parois 
porte la lentille (6) et le ddme (7), dont la zone 
equatoriale forme le bord periphehque (8) susdit et 
dont I'autre paroi est pourvue d'au moins une 

30 ouverture, caracterise en ce que fa zone optique 
centrale est une lentille deformable, le bord p6ri- 
pherique etant d'£paisseur plus importante que 
cede du ddme (7) pour former tendeur de ce dernier 
et etant de diametre exterieur sensiblement 6gal 

35 audit diametre equatorial du sac capsulaire au 
repos. 

2. Implant selon la revendication 1 caract6ris6 en ce 
que repaisseur du ddme (7) varie de maniere 

40 decroissante entre le bord (8) et la lentille (6). 

3. Implant selon la revendication 1 ou la revendication 
2 caracterise en ce que le ddme est pourvu de rai- 
disseurs radiaux (12) au voisinage de son bord 

45 periph6rique (8). 

Claims 

1 . A lens implant (1) of flexible material for implanting 
so in an eye capsular sac having determined equato- 
rial diameter at rest, the implant including a central 
optical zone (6) and means for supporting and 
centering it in this capsular sac (9) comprising a 
thin dome (7) connecting the lens (6) to a peripheral 
55 edge (8) , the implant (1 ) being constituted by a sub- 
stantially ellipsoidal hollow body one of whose walls 
carries the lens (6) and the dome (7), whose equa- 
torial zone forms said peripheral edge (8) and its 
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other wall (14) is provided with at least one open- 
ing, characterized in that the central optical zone is 
a deformable lens, the peripheral edge being 
thicker than the dome (7) to constitute a tensioning 
member for the dome and having an outside diam- 5 
eter substantially equal to the equatorial diameter 
of the capsular sac at rest. 

2. An implant according to claim 1, characterized in 
that the thickness of the dome (7) tapers from the 10 
edge (8) towards the lens (6). 

3. An implant according to claim 1 or claim 2. charac- 
terized in that the dome is provided with radial stiff- 
ened (1 2) in the vicinity of its peripheral edge (8). 15 

Patentanspruche 

1. Augenlinsenimplantat (1) aus weichem Material 
zum Einsetzen in den Linsenbeutel des Auges, der 20 
im Ruhezustand einen vorgegebenen Aquatorial- 
durchmesser hat, wobei das Implantat eine opti- 
sche Zentralzone (6) und Mittel zu seiner Anlage 
und zu seiner Zentrierung in dem Linsenbeutel (9) 
hat mit einem gewolbten Ringbereich (7) geringer 2s 
Dicke, welcher die Linse (6) mit einem Umfangs- 
rand (8) verbindet, und wobei das implantat aus 
einem im wesentlichen ellipsoiden HohlkOrper 
besteht dessen eine Wand die Linse (6) und den 
gewdlbten Ringbereich (7) umfaBt, dessen Squato- 30 
riale Zone den Umfangsrand (8) desselben bildet 
und dessen andere Wand mit mindestens einer Off- 
nung versehen ist dadurch gekennzeichnet, daB 

die optische Zentralzone eine verformbare Linse 
ist, wobei der Umfangsrand eine gegenuber dem 35 
gewolbten Ringbereich (7) wesentlich grdBere 
Dicke hat urn einen Spanner fur letzteren zu bil- 
den, und wobei der Au8endurchmesser des 
Umfangsrand es im wesentlichen gieich des Aqua- 
torialdurchmessers des Linsenbeuteis im Ruhezu- 40 
stand desselben ist 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Dicke des gewdlbten Ringberei- 
ches (7) zwischen dem Rand (8) und der Linse (6) 45 
in abnehmender Weise variiert 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der gewolbte Ringbereich 
nahe seinem Umfangsrand (8) mit radialen Verstei- so 
fungsrippen (12) versehen ist. 
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(. . ( 

Lens Implant Zl 
The invention concerns a lens implant intended for correcting 
ametropy due to the loss of the surgically removed lens diopter. 

The extra-capsular extraction of the cataracted lens and the 
implantation of an artificial lens into the capsular sack have become 
the principle method of treating cataracts in recent years. The 
surgical procedure most used is called extra-capsular extraction. It 
consists in removing the core and the lens cortex af ter having mad e an 
opening in the anteri o^_part_of the capsule enclosing them. The 
extraction is often performed manually by the surgeon or by means of a 
technique called phacoemulsion. As compared with manual extraction, 
the latter technique has the advantage of a small incision in the 
corneo-scleral wall of the eye. In fact it is known that a small 
incision has fewer risks of clinical or optical complications. 

The disadvantage of a small incision is that it does not accept 
all implants and, in particular, rigid implants, the diameter of which 
•is often greater than the length of the incision. This is why, if the 
surgeon decides to insert a rigid implant made of polymethyl 
methacrylate, he proceeds to enlarge the corneal incision. However, 
in the majority of cases, in order to preserve the small size of this 
corneo-scleral incision, foldable, flexible implants, which are placed 
in the lens capsule, are introduced. 

There are several types of flexible implants capable of being 
inserted folded, and unfolding in the interior of the capsule. Their 
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principle disadvantage is the fact that the support of this implants 
at the level of the equator of the capsule is not uniform and this 
capsule wrinkles progressively, which results in reducing vision and 
finally requires a secondary intervention which consists in laser 
destruction of the center of the rear part of the lens capsule /2 
(posterior capsule) . In addition, these implants, precisely because 
of the imperfect fixation in the capsule, can shift which results in 
an alteration of the vision since the optical zone is decentered. 

US A 4 946 469, which describes an intracapsular implant in which 
the opTicTTpart is surrounded by an extremely supple support part in 
order to tightly enclose the posterior capsule, will be cited in order 
to illustrate this prior art. This sort of very supple skirt cannot 
give satisfaction for correct holding of the implant. In fact, it is 
known that after extraction of the core and lens fibers the posterior 
capsule tends to be shifted forward. This movement has the effect of 
wrinkling this capsule, in particular in the optical zone, which, 
according to this document, prevents the implant from correctly 
hugging the interior surface of the posterior capsule. Therefore the 
risks of cellular growth between the capsule and the implant of the 
fibrous type, which in the course of time will alter the quality of 
the view. This growth can lead to a deformation and shifting of the 
implant. In addition, the extreme suppleness of the skirt of the 
implant does not seem to be capable of constituting a means of holding 
sufficient to assure against the risks of luxation of the implant, or 
its expulsion to the exterior of the capsule. In the case where the 
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lens is rigid, no accommodation is possible. 

In addition, there is a need, not satisfied by current 
intraoccular implants, for restoring the accommodation abilities of a 
patient who has had a cataract surgically removed. 

All the implants currently used do not take account of the fact 
that the extra-capsular extraction can preserve the accommodation 
capabilities of the cataract surgery patient. in^c^J^eern^that 
^^^^ lens core is the principle cause of the far- 
sightedness, as opposed to the deformation of the natural crystalline 
l^s under the effect of the contraction and decontraction of the /3 
ciliary muscle, rather than the alteration of this muscle or the 
zonule. 

Thus when the capsular sac is preserved at the time of the 
operation, all the means of accommodation are equal. Certain implants 
described in the literature claim to use the deformation of the 
capsular sac in order to change the optical power of the implant. The 
document EP A 0 337 390 which describes an implant possessing two 
optical parlTleparated from one another by a deformable element and 
^ distance of which can vary with the action of ciliary muscle on 
the capsular sac by the intermediary of the zonular fibers. The 
structure of this implant is complex, and difficult to manipulate for 

placing it in the eye. 

The present invention is intended to remedy the disadvantages of 
the flexible implants by offering a possibility ojjccannio^ 
simpler means than those known up to now. 
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First it must be recalled that the accommodation is for the 
natural lens th e result of a modification of its ant erior_and 
posterior curves as well as its position in the optical system of t he 
ey'e (between cornea and retina) . These modifications result from the 
defecation of the capsular sac on which the zonular fibers connecting 
it to the ciliary muscle. When these fibers are relaxed, that is when 
the ciliary muscle is contracted, the lens is in its form and position 
of rest. The rad ii of curvature of i ts anterior and posterior faces 
are at their lower value and the lens~Is" in its position closest to j 
the~or^aTT h~en the eye accommodates for close v ision. On the other/ 
hand, when thT zonular fibers are stretched because of the relaxation 
of the ciliary muscle, the capsular sac is slightly stretched toward 
the exterior, which has t he effect of increasing the r adius of 
curvature of ^l ens, a'nlToTcIusing a slight displa cement of the 
lattertowar d the rear, that, by mo ving the cornea f^ rth^rjway^ J t 

r ^Ti^l^t according to the in^e"ntion has the"l^a^~n7cls7a7y 
for the conversion of the action of the ciliary muscle by modifying 
the power of its optical part. 

Therefore, for this purpose the object of the invention is a lens 
implant. made of flexible material having a central optical zone and 
peripheral means for supporting and centering it in the capsular sac, 
in which the opticaljo ne is CdS^^j >ns, the posterior face of 
whichTT^xT^ peripheral means consisting of a peripheral edge, 
the exterior diameter of which is approximately equal to the 
equatorial diameter of the capsular sac at rest and of a thin dome 



5 



( ( 

connecting the lens to the peripheral edge, the latter elastically 
deformably forming a tensioning member of the dome. 

The first role of the peripheral edge is to permit the deployment 
of the implant in the interior of the capsular sac after its 
introduction in the folded state. It also assures good placement of 
the latter at the level of the meridian of the sac, since Its 
peripheral length will be chosen to be very close to the length of 
this meridian so that any risk of luxation or expulsion of the implant 
is eliminated. 

in order to assure this first role, the stiffness of the 
peripheral- edge can be imparted by its shape (for example, a groove of 
the minor radius of curvature) or by its thickness in order to form a 
roll. 

The dome forms a cover, the surface of which is app^xj^ately 
identical to the surface of the corresgonding annular part of the 
capsular sac, so that the implant perfectly matches this face, 
exerting a very slight presaurejher e by which the posteri or capsule 

is held without folds. 

^Tn" certain embodiments, thejpar t of the dome close to the out er /5 
edge can be thicker that that close to the lens where it will be 
advantageous^aTTTis relatively thin or, equivalent^, of a different 
modulus of elasticity (for example, by radiation treatment of a 
synthetic material in order to create a more deformable bond between the 
cover and the lens than a thicker cover would permit. In fact, it is 
appropriate that the tension of the zonular fibers (at the time of 
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distance vision with relaxation of the ciliary muscle) , which tends to 
shift the capsular sac forward, causes a pressure on the central part of 
the implant, therefore on the optical lens, in order_f or this p ressure 
to cause a mo dif icatio n of its r a dii of curvatu re, such that the power 
of the le"nTis diminished as wilTbe described" in greater detail below, 
in the description of several possible embodiments. 

Reference will be made to the appended drawings in which: 

- Fig. 1 Is a cross-section of a first embodiment of the invention, 
placed in a capsular sac in a state of rest, 

- Fig. 2 is a partial view of the implant of Fig. 1 illustrating 
the amplitude of the deformations that it suffers under the effect of 

the zonular traction, 

- Fig. 3 illustrates a second embodiment of the invention by means 

of an exploded view, 

Fig. 4 is a section of a third embodiment of the invention. 

The implant of the invention is made of a mat erial having a h igh 
refractive index (for example, of^r^nlnTJsoJ) by using melted 
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poTy^r7Tn7copolymers on t^ejpo^^ are 
transparent and biocompatible^ lexible synthetic materials or hydrogels 
This high refractive index permits the co nst ruc ^on_oJ_^owerful 
impla nt havingj?mall thic kness. 

in Fig. 1, the implant 1 has the general form of a hollow 
ellipsoid of revolution around its minor axis 2. One of the 
hemispheres 3 has a complete wall while the wall of the other 
hemisphere has a ^r^^^nd is limited to an annular 
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portion 5 returning to above the complete wall 3. The complete wall 3 
has an optical zone 6 forming a lens, for exampl e a biconvex le ns, 
located in the center of the wall. It will be noted that the anterior 
face"oTthis lens (the latter turned toward the opening 4) may be 
plane or even concave. This lens is extended by an annular cover 7 in 
the form of a^dome_up to the equatorial zone 8 of the implant where 
the wall forms a groove and is a little thicker than the cover in 
order to constitute a.deformable elastic tensioning member. 

This implant is intended to be place in the capsular sac 
represented by line 9 of Fig. 1- 

The zonular fibers 10 are inserted in the capsular sac in the 
vicinity of the equator of the latter and their actin is approximately 
directed alone a cone, the point of which is turned toward the front 
and which is largely open at its tip. The generating lines 11 of this 
cone is shown in Fig. 3 in the plane of the cross-section. 

In addition to its role as a tensioning member of the dome 7 in 
order to unfold it after it is inserted in the eye, the edge 8 has the 
function of holding the implant in the sac 9 since it will have been 
chosen to have an exterior diameter approximately equal to the 
equatorial diameter of the capsular sac 9. Thi stiffness resulting 
from the groove and/or from t he excess thickness of the edge 8 and 
this"dImInsion alsoTaking it possible to exert = a_certaj^ on 
the sac, which su ppresses the formation of folds of the capsul e. The 
dome 7 and the optical part 7 therefore are correctly supported on the 
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posterior wall of this capsular sac. In fact, it is known that this 
contact is favorable, since it constitutes an effective means of 
inhibiting th e cellular growth in the sac and therefore prevention of P 
the development of a fibrosis that then must be treated, for example, 

by means of a laser. 

Fig. 2 is a diagram that illustrates the behavior of the implant 

brought about by the zonule. 

This figure shows the majority of the elements already described 
above with the same reference numbers. The solid line shows^the 
implant in impo sition at re stwhere it is in contact with the 
capsular sac 9, the zonular fibers being relaxed. The posterior 
radius of curvature Ri of the lens is 18 ndllimete^sjie^^ 



anterior one R 2 is 30 millimeters. 

^^rllctibn P simulating the action of the tension of the zonular 
fibers was applied to the capsular sac 9 on a mathematical model of 
the implant, and the implant is deformed up to its pos ition 
rep resent ed^ wrth ^ dotted line _J^_Fig_. 2. 

The radii of curvature Ri and R 2 Jiavebecci^^ 

millimeters and R' 2 = 25.3 millimeters. The optical zone also has 
been shifted slightly to the front of the capsular sac. This 
deformation is explained by the fact that the posterior wall of the 
capsular sac pulled by circular traction by the zonule exerts a 
pressure to the front on the implant at the level of the optical lens 
6 and of the dome 7 while the more rigid edge 8 is very slightly 
deformed (slight rotation). Therefore this pressure is translated by 
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the indicated variations of the radii of curvature and the slight 
advance of the implant in the direction of the cornea. 

Therefore it was possible to calculated that for a refractive 
index of 1.58, the modification of the shape of the lens and its shift 
in*"thT^tical~ system of the eye cause a reduction of the power of the 
artificial lens of around 2 to 3 diopters in distance vision an d finds 
its initial power in close vision (ciliary muscle contracted and 
zonule relaxed) . This finding is surprising since, a priori, two /£ 
(R 2 and shifting) three parameters (R lf R 2 , and shifting) vary in a 
sense unfavorable to a decrease in power. 

The implant according to the invention is of simpler construction 
that all of the prior art implants capable of accommodation. 

Of course, the shape of this implant at rest is not limited to 
that shown in Figs. 1 and 2. 

In Fig. 3, for example, there not return 5 beyond a roll 8 
forming the tensioning member of the dome 7. In addition, this dome 7 
is of variable thickness, the decreasing the periphery 8 toward the 
lens 6. Thus, the optical lens has great freedom to be deformed by 
the pressure caused by the capsular wall pulled by the zonule. 

In addition, the dome can have radia^j^en ing elements 12 t hat 
permit the concept of adjus ting ^ rigidity , that is the form of the 
dome, in order that it be less deformable in the vicinity of the edge, 
and, more and more flexible in the direction of the lens. 

Openings 13 are made in the dome in order to facilit ate 
placement. 
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It will be mentioned that in the plane of the shape itself, the 
implant can be different from the ellipsoid shown without departing 
from the framework of the invention. It is possible to mention a 
shape in w hich the curvature of the posterior face of the implan t will 
be more pranc ed in order to be close to that ofJh ^sIeTIo^ face 

of the natural lens. 

In Fi g. 4, the implant shown has a second opticaj jrfaU.JJJ.n 
front of the lens 6 thatmay be a plate -having parallel Jace S __orj 
le ns and there^orejna ^articipate in the powe r ofthe implant. This 
s^Tnd W alC^h^e7the ellipsoid in the"7r^7irp-rovided with 
openings 15 forlio^id_c£^^ the interior of the implant and 

for folding thereof. The wall 14 does not suffer deformations l± 
because of the tension of the capsular sac since the sac has been 
opened by is anterior wall, which therefore no longer exists . 

CLAIMS 

1. A lens implant (1) made of flexible material having a central 
optical zone (6) and peripheral means for its support and its 
centering in the capsular sac (9) of the eye, wherein the central 
optical zone is a deformable lens, the posterior face of which is 
convex, the peripheral means consisting of a peripheral edge (8), the 
exterior diameter of which is approximately equal to the equatorial 
diameter of the capsular sac at rest and by a dome (7) of small 
thickness connecting the lens (6) with the peripheral edge (8), the 
latter elastically deformably forming a tensioning member of the- dome 
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2. The implant according to Claim 1, wherein the thickness of 
the dome (7) decreases between the edge {8) and the lens (6). 

3. The implant according to Claim 1 ore Claim 2, wherein the 
dome is provided with radial stiffening elements (12) in the vicinity 

of its peripheral edge (8) . 

4. The implant according to any of the preceding Claims, wherein 
it consists of an approximately ellipsoidal hollow body, one of the 
walls of which bears the lens (6) and the dome (7), the other wall 
(14) being provided with openings (15), the walls being connected by 
their exterior edge (8) forming a tensioning member of the dome (7). 

5. The implant according to any one of the preceding Claims, 
wherein the peripheral edge (8) is in the form of a groove. 

6. The implant according to any one of the preceding Claims, 
wherein the peripheral edge (8) is in the form of a roll or a excess 
thickness of the wall. 

FEUILLE DE REMPLACEMENT=REPLACEMENT PAGE 
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